B COLMENA Solicitud y autorizacién

GOLDEN CROSS' servicio de depésito aufomdatico

SOLICITUD Y AUTORIZACION SERVICIO DE DEPOSITO AUTOMATICO

FECHA

DIA MES ANO

Solicito y autorizo a Isapre Colmena Golden Cross S.A., a abonar a la cuenta que se indica
a continuacion el pago de los Bonos de atencion.

& ANTECEDENTES DEL PRESTADOR

Nombre o razén social

Nombre Representante Legal

RUT E-Mail

Tipo de cuenta [ | Cuenta Corriente Banco
[ ] Cuenta Vista

D Cuenta Ahorro

N° Cuenta

AGO 011

&% NFORMACION DE UTILIDAD

Si por razones ajenas a lsapre Colmena Golden Cross S.A., el deposito es rechazado por el
Banco, se procedera a emitir un cheque por el monto del abono rechazado, el cual estara
disponible en la oficina en que sé solicité el pago, en un plazo de 5 dias habiles desde la fecha
original de cancelacion.

En caso de cambio de la cuenta sefialada, es obligacién del prestador acercarse a las oficinas

de la Isapre a llenar una nueva Solicitud de depdsito automatico.
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Cod. 1400285 Solicitud y autorizacion servicio de depésito automatico



